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본 연구는 아동 간호사의 치료 놀이에 한 인식과 수행정도를 악
하기 한 서술 조사연구로서,아동 간호사의 치료 놀이 수행을 높
이기 한 방안 마련에 기 자료를 제공하기 해 시행되었다.
연구의 상자는 서울에 소재한 일개 학병원의 어린이 병동(내과계/
외과계 일반 병동,소아/신생아 환자실)에서 근무하는 간호사 200명 이
었다.자료 수집은 2014년 5월 29일부터 6월 19일까지 이루어졌으며,연
구자가 연구목 을 설명한 후 연구 참여를 희망한 상자에 한해 연구동
의서에 서명을 받은 후 시행하 다.연구 도구로는 구조화된 설문지를
사용하 고,선행 연구에서 개발된 도구를 수정한 후 비조사를 거쳐
최종 도구를 완성하 다.수집된 자료는 SPSS20.0을 이용하여 기술통
계,Cronbach’salpha,t-test,onewayANOVA,Chi-squaretest를 이
용하여 분석하 다.
본 연구의 결과는 다음과 같다.
1. 다수(86.5%)의 상자가 치료 놀이의 개념을 해본 것으로 나
타났으며,치료 놀이의 효과성,교육의 필요성,교육에 한 의지에
해 75.5% -81.5%의 상자가 정 으로 응답하 다.일반 특성에
따른 치료 놀이 효과에 한 인식의 차이를 살펴본 결과,연령 30세
이상이 30세 미만에 비해(p<.001),기혼자가 미혼자에 비해(p=.048),자녀
가 있는 집단이 없는 집단에 비해(p=.036),내과계 외과계 일반 병동
에 근무하는 간호사들이 소아 신생아 환자실에 근무하는 간호사들
에 비해 치료 놀이의 효과에 한 인식이 유의미하게 높았다(p=.001).
2.아동 간호사에 의한 치료 놀이 수행 가능성에 해 66%의 상자
가 할 수 없다고 인식하 으며,실제 치료 놀이를 수행한 이 있는
상자는 체의 14%로 나타났다. 상자들이 인식하는 치료 놀이 수
행의 가장 큰 제약은 시간의 부족이었다. 상자들은 치료 놀이를 수
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행하기에 가장 합한 인력으로 간호사를 놀이치료사,부모에 이어 3순
로 인식하 다.
3.치료 놀이 수행에 합한 인력으로 간호사를 1순 로 생각하는 집
단이 4순 이하로 생각하는 집단에 비해 치료 놀이를 수행한 경험의
비율(p=.014),치료 놀이 교육에 한 의지(p=.012),교육을 받은 경험
의 비율(p<.001)이 높았다.치료 놀이에 한 교육을 받은 집단이 받
지 않은 집단에 비해 치료 놀이를 수행한 경험의 비율이 높았다
(p<.001).
4.치료 놀이를 수행한 이 있는 14%의 상자들의 치료 놀이 수
행정도는 평균 1.73 으로 ‘체로 수행하지 않는다.’이하의 수로 나타
났으며,5가지 역의 놀이 교육 놀이의 수행이 가장 낮았다.소아
신생아 환자실에서 근무하는 간호사의 치료 놀이 수행 정도가 내
과계 외과계 일반 병동에서 근무하는 간호사의 치료 놀이 수행 정
도에 비해 유의미하게 낮은 것으로 나타났다(p=.028).
이상의 연구 결과를 통해 볼 때, 부분의 아동 간호사들은 치료 놀
이의 개념을 한 경험이 있고 그 효과성과 필요성에 해 인지하고 있
었으나,간호사에 의한 치료 놀이 수행 가능성에 해서는 부정 으로
인식하고 있었으며,실제 간호 실무 장에서의 수행정도가 낮은 상태에
머물러 있음을 알 수 있었다.본 연구 결과에서 아동 간호사의 치료
놀이 수행정도가 낮은 이유를 직 인 상 계를 통해 밝힐 수는 없었
으나,치료 놀이 수행 주체로서의 간호사에 한 인식 정도와 효과
인 교육의 부족,과 한 업무,제반 환경 의 문제 등 치료 놀이 수행
에 향을 미칠 수 있는 여러 가지 요인에 해 생각해 볼 수 있었다.
주요어 :치료 놀이,치료 놀이에 한 인식,
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아동이 입원 기간 동안 경험하게 되는 여러 상황은 스트 스 증가
질병치료 과정에 부정 으로 작용하게 되며(오진아,2004),퇴원 후 정서
장애까지 래할 수 있다(임숙 ,2003).따라서 아동의 입원에 따른
부정 인 향을 최소화하며 정 으로 응할 수 있도록 도와 수 있
는 효과 인 재가 요구된다.
이를 해 간호사가 활용할 수 있는 유용한 재로 치료 놀이가 있
다.치료 놀이란 아동이 지각하는 세계와 의사소통하고 아동이 처한
환경에 잘 처하도록 도와주기 해 놀이를 하나의 언어 도구로 활용
하는 아동과 간호사간의 목 지향 활동을 말한다(Tiedeman,Simon,
& Clatworthy,2001).치료 놀이는 정신 심리 문제를 가진 아동을
상으로 놀이를 도구로 활용하는 심리치료의 일종인 놀이치료와는 구분
되는 개념으로,모든 아동의 신체 ,정서 안녕을 해 임상 장에서
비교 쉽게 행해질 수 있는 놀이의 치료 인 근이다.
입원한 아동을 한 간호목표는 아동으로 하여 입원 상황에 잘 처
하고,입원으로 인한 부작용을 최소화하며,아동의 최 의 성장발달을 도
모하는 것에 있다(오가실 외,2006).이를 해 아동 간호사는 아동의 놀
이가 가지는 의미,놀이의 효과에 해 인지할 필요가 있으며,놀이 환경
의 제공 뿐 아니라 간호 과정에서 놀이를 배우고 이용하는 것에 한 책
임과 도 에 직면해야 한다(Hal& Reet,2000).간호사는 아동의 신체
,정신 발달 상태에 해 잘 알고 있기 때문에 아동의 상황에 보다
합한 형태의 놀이를 용시킬 수 있고,아동의 회복과 성장 발달에 도
움이 되는 방향으로 놀이를 이용할 수 있다. 한 치료 놀이를 통해
입원 아동으로 하여 병원 환경에 한 응 증진과 치료 과정에의
조,아동과 치료진과의 유 감 신뢰감 형성을 이룰 수 있으며 나아가
아동 간호의 역을 더욱 확 하고 보다 질 인 간호 제공이 가능하다
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(Chang & Dai,2011;Jessica,Liliane,Carvalho & Monteiro,2014;
Maia,Riberio,Boraba& Regina,2011).
선행 연구들을 살펴보면 입원 아동의 신체 ,정신 안녕감의 증진을
한 놀이와 련된 간호 재의 효과성 입증이 지속 으로 이루어져왔
으며(김 희,2000;김종선,2009;도은주,2013;손지 ,2009;임정희,
2006;정진희,2004;Baratee,Dabirian,Yoldashkhan,Zaree& Rasouli,
2011;Chang& Dai,2011;Clarisse,Maria, Luciane,Lucila& Gilmar,
2013;Heetal,2014;Li& Lopez,2008;Naborsetal,2013;Li,Joyce
& Eva,2011),간호 재로서의 치료 놀이에 한 요구도 역시 증가되
어 왔음을 알 수 있다(신 숙,2006;오원옥,2002;Board,2005;Chang
& Dai,2011).
이와 같이 간호 재로서의 치료 놀이의 효과성 입증이 지속 으로
이루어져 왔고,이에 한 요구가 증가되고 있는 상황에서,아동 간호사
의 간호 재에 있어 치료 놀이의 활용은 필수 인 요소라고 할 수 있
다.하지만 실제 간호 장에서의 아동 간호사에 의한 치료 놀이 수행
정도는 매우 낮으며(오원옥,2002),이는 장소,도구,시간 등의 제한 때
문인 것으로 보고되었다(Francischineli,Almeida& Fernandes,2012).
즉,연구자들은 치료 놀이의 진정한 가치를 발휘하기 한 방법으로
놀이를 간호사의 일상 간호 속에 계획 으로 포함시키는 것을 강조해
왔으나(신 숙,2006;Jessicaetal,2014;Maiaetal,2011),아동 간호
실무 장에서 치료 놀이가 아동 간호사의 역할로 정립 되어 있지 못
한 상태이다.
간호 실무 장에서 간호 재 수행과 련된 요인들을 조사한 연구를
살펴보면, 재에 한 간호사의 인식이 수행에 요한 역할을 하는 것
을 알 수 있다(남문희,임지혜,2013;오의 외,2007;이 심 외,2008;
박수진,김 순,2009).놀이 련 인식과 수행을 조사한 연구에서는,놀이
에 한 부모의 신념과 태도(박 애,김리진,2012),교사의 인식(우진아,
2003)이 아동과의 놀이유형,지속시간,질 등에 향을 미친다고 하 다.
이와 마찬가지로 간호 실무에서도 간호사가 치료 놀이에 해 갖고 있
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는 인식 즉,치료 놀이에 한 지각정도,필요성, 용,기 효과,수행
시의 제약 활성화 방안에 한 인식이 그들의 치료 놀이 수행에
향을 미칠 것으로 생각된다.따라서 간호사의 치료 놀이 수행을 진
하기 해서는 교육의 제공,환경 개선과 함께,치료 놀이 수행에
한 간호사의 인식과 재 수행정도를 확인하는 과정이 필요하며,이는
치료 놀이를 간호사의 역할로 정립하기 한 략 마련에 요한 자료
를 제공할 수 있을 것이다.간호사의 치료 놀이 사용에 한 인식을
악하는 것이,치료 놀이 재를 교육하고 하는 방법을 밝 내기
한 요한 단계가 된다(Maiaetal,2011)고 하 다.
국내에서 시행된 놀이 련 인식을 조사한 연구는 주로 일반 아동의 놀
이에 한 부모의 인식(김은주,2009;박 애,김리진,2012)과 교사의 인
식(심우엽,2011;조성미,2010)을 조사한 연구들로 이루어져 있었다.입
원 아동의 놀이와 련된 인식을 조사한 연구로는 입원 아동 어머니가
지각한 간호사의 치료 놀이 수행정도를 조사한 연구(오원옥,2002)가
있었으나,치료 놀이를 수행하는 주체인 간호사의 인식을 조사한 연구
는 찾아볼 수 없었다.
따라서 본 연구에서는 간호 재로서의 치료 놀이 활성화를 한 방
안 마련을 해 일개 학병원 어린이 병동 간호사들의 치료 놀이에
한 인식 수행정도를 악하고자 한다.본 연구의 결과는 간호사를
한 치료 놀이 교육 로그램 치료 놀이 개발을 한 기 인
자료를 제공할 수 있을 것이다.
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2.연구의 목
본 연구의 목 은 간호 재로서의 치료 놀이의 활성화를 한 기
자료를 마련하기 해 아동 간호사의 치료 놀이에 한 인식과 치료
놀이 수행정도를 악하고자 하는 것이다.
본 연구의 구체 목 은 다음과 같다.
1)아동 간호사의 치료 놀이에 한 인식을 악한다.
2)아동 간호사가 치료 놀이를 수행하고 있는 정도를 악한다.
3.용어의 정의
1.치료 놀이
치료 놀이란 아동과 간호사간의 목 지향 활동으로 아동이 지각
하는 세계와 소통하고 아동이 처한 환경에 잘 처하도록 도와주기 해
놀이를 하나의 매개체로 활용하는 방법(Tiedermanetal.,2001)을 말한
다.
본 연구에서는 입원 아동을 해 간호사가 수행하는 교육 정보제공,
생리 고통 완화 기능강화,정서 안녕감의 증진,성장발달 진 놀
이,놀이감과 놀이 환경 제공과 련된 놀이 활동이다.
2.치료 놀이에 한 인식
치료 놀이에 한 인식은 간호사가 입원 아동에 한 치료 놀이에
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해 깨닫고 아는 것을 말한다.구체 으로는 간호사의 치료 놀이에
한 지각정도,필요성, 용,기 효과,치료 놀이 수행시의 제약
활성화 방안에 한 인식이다.
본 연구에서는 이 아(2004)가 개발한 도구와 박 애,김리진(2011)이
개발한 도구를 연구자가 목 에 맞게 수정한 도구를 이용하여 수집한 자
료를 분석한 내용을 의미한다.
3.치료 놀이 수행정도
치료 놀이 수행정도는 간호사가 입원 아동에게 제공한 치료 놀이
의 정도를 의미한다.
본 연구에서는 오원옥(2002)이 개발한 도구를 연구자가 목 에 맞게
수정한 도구를 이용하여 측정한 수를 말하며, 수가 높을수록 간호사




일반 으로 놀이란 즐거움을 동반하는 활동으로서 특별한 목 을 갖고
있지 않은 활동을 말한다. 타인의 강요에 의해 행해지는 활동이 아니
고 자유롭고 자주 인 특성을 갖고 있는 활동으로 정의되고 있다.아동
들은 놀이를 통해 자신을 표 하고 자신의 욕구나 긴장을 해소시키는 기
회를 만들고 있다(김윤주,2008).
Erickson(1993)은 “놀이는 신체 ,사회 과정을 자신과 일치시키려는
노력인 자아의 기능이다.놀이는 일반 으로 일과는 반 되는 개념으로
생각된다.놀이는 즐거운 것이다.”라고 진술하 다.지혜련(1992)은 선행
놀이이론들에 한 고찰을 통해 즐거운 것,내 으로 동기화 된 것,가변
인 것,비실제 ,놀이자가 활발하게 참여하는 것,외 으로 부과된 규
칙에 구속받지 않는 것을 놀이의 특성으로 지 하 다.놀이가 가지는
이러한 특성들이 많이 나타나는 행 일수록 놀이답다고 할 수 있다(신
숙,2006).
아동의 생활은 놀이의 연속이고 놀이를 하면서 신체 ,심리 ,인지
으로 성장하기 때문에 놀이와 아동의 발달은 불가분의 계에 있다(이숙
재,2001). 한 놀이는 다른 사람과 상호작용을 할 수 있는 정서 ,사
회 발달을 고무시킨다(Landreth,2009).놀이는 이러한 아동의 성장 발
달을 진시켜주는 기능 뿐 아니라,아동의 불쾌한 경험이나 감정을 표
출하도록 하고,재미있는 상상력이나 구상력을 스스로 기르는데 도움이
되며 기상황에 한 불안을 감소시키고 처 능력을 진하는 효과가
있어 교육,치료 등 다양한 역에서 활용될 수 있다(김종선,2009).
놀이는 아동의 정서발달과 성격,인지,사회성 발달을 이해하기 한
목 에서 탐구되어져 왔고 각 마다 다양한 놀이유형이 제시되어져
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왔다.그 에서 Similansky와 Piaget은 아동의 놀이양상을 인지 놀이
의 범주를 기 로 인지 놀이의 유형을 제시하 고,Parten은 사회
활동으로서의 놀이의 발달을 기 로 사회 놀이의 유형을 제시하 다.
인지 놀이의 유형에는 기능 놀이(단순하고 반복 인 근육운동놀이),
구성 놀이(물건을 조작해서 새로운 것을 창조하거나 구성하는 놀이),
극 놀이(상상 인 상황을 표출하는 놀이),규칙이 있는 게임이 있다
(Piaget,1990;Similansky,1990). 한 사회 놀이의 유형에는 비 몰입
행동,지켜보는 행동,단독놀이,평행놀이,연합놀이, 동놀이가 있다
(Parten,1990).
Slobin은 놀이의 기능을 생물학 인 기능,개인내 인 기능,개인 간의
기능,사회문화 기능으로 분류하 다.생물학 인 기능은 기본 인 기
술의 습득,긴장 완화와 과도한 에 지 발산,신체 인 자극과 운동이 있
고,개인내 인 기능으로는 기능열망,상황의 지배,갈등의 지배,상징주
의와 소원충족이,개인 간의 기능으로 사회 기술의 발달,격리-개별화,
사회 문화 기능으로 자기가 원하는 역할의 모방이 있다(김 웅,1999,
재인용).
이와 같이 놀이가 아동에게 있어 발달,자극,사회화,창의성,자율성과
회복을 진하는 필수 인 활동임은 이미 밝 진 바이며,이는 입원 아
동에게도 마찬가지로 용된다(Maiaetal,2011).따라서 입원 아동들과
같이 신체 ,환경 제한 때문에 놀이를 할 수 없는 아동들을 해서는
놀이를 격려하기 한 노력이 필요하다.특히 입원 아동에게 놀이는 안
정감과 조 감을 가지게 하고,감정을 표출함으로써 스트 스를 감소시
키는 효과 인 수단이 된다(손지 ,2009).
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2.놀이의 치료 활용
아동은 놀이를 통해 배우고 놀이에서 패배나 고통, 괴로부터의 해결
책을 찾게 되므로 아동기의 놀이는 자연 인 자가 치유방법이다.특히
심리 외상(trauma)을 경험한 아동이나 정서 문제를 가진 아동에게
놀이는 의미가 있다.즉 자신의 기쁨,불안,공포 등 다양한 감정을 놀이
를 통해서 발산,표 하여 심리 으로 성숙하게 된다는 것이다(Erickson,
1993).놀이가 아동에게 있어 발달,자극,사회화,창의성,자율성과 회복
을 진한다는 것은 이미 밝 진 바이며,이는 신체 질병이 있는 아동
에게도 마찬가지로 용된다(Maiaetal,2011).의학이 날로 발 하고
생존율은 높아지고 있지만 아동과 그 가족의 삶의 질은 여 히 이상과는
거리가 먼 상태이며,아동에게 놀이 기회를 제공해주는 것이 그들의 삶
의 질을 높이는 요한 방법이 될 수 있다고 하 다(Gariepy& Howe,
2003).
이와 같이 놀이가 가지는 치료 인 가치에 해 인식되기 시작하면서
다양한 철학과 방식으로 놀이가 치료에 도입되어져 왔다.아동과 놀이에
한 각기 다른 방식의 에서 발달한 다양한 형태의 놀이치료나 치료
놀이는 때로 서로 혼동되어 사용되기도 하는데 국 놀이치료 회
(PlaytherapyUK;PTUK)에서 문가 집단 내에서도 벌어지는 이러한
혼동을 막고 상 아동의 요구에 가장 합한 형태의 놀이치료를 선택할
수 있도록 치료 놀이 연속체의 개념 틀을 제시하고 있다.치료 놀
이 연속체의 개념은 아동에서 나타나는 정서,행동,정신건강문제의 심각
성 정도에 따라 합한 응방법을 제시하기 해 고안되어졌다.가볍고
단순한 문제에서부터 시작되는 놀이,놀이 활동,치료 놀이,심각하고
복잡한 문제를 다루는 놀이치료와 아동 정신치료까지 치료 놀이의 수
을 아동의 상태에 합하게 배치하 다(PTUK,2001).
여기에서 놀이는 순 히 즐거움을 한 신체 이거나 정신 인 여가활
동으로 다른 목 이 없는 것으로 정의하 다.다음으로 놀이 활동(play
work)은 아동의 부모들이 아이들을 돌보지 못할 때 아이들을 안 하게
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돌보고 그들이 배우는 활동을 할 수 있도록 하는 모든 활동을 말한다.
여기에는 치료 요소가 첨가되지만 일차 인 목 은 돌 에 있고 치료
계가 형성되지는 않는다.치료 놀이는 놀이를 이용하여 정서
안녕상태를 달성하는 것이 주된 목 으로 놀이치료와는 문성,다양성,
지속성,강도에 있어서 정도의 차이가 있는 것으로 받아들여진다.치료
놀이에서는 치료 계가 형성되며 어느 정도의 임상 책임감이 있고
임상 찰이 필수 이다.한편 놀이치료는 다양한 놀이와 창의 인
술기법을 사용해서 만성 이고 경증에서 등도의 정신 문제를 경감하
기 한 것이다.놀이치료사의 기법과 경험의 깊이가 치료 놀이 기법
과 놀이치료사를 구분시켜 수 있다(장미경 외,2010).
놀이치료는 주로 정신 심리 문제를 가진 아동을 상으로 놀이를 치
료 인 도구로 활용하는 이다.치료방법은 지시 방법과 비지시
방법으로 나 수 있다.지시 놀이치료는 치료자와 아동이 도구를 가
지고 함께 작업하는 동안 아동의 행동방향과 해석의 책임을 치료자가 담
당하는 것을 특징으로 한다.반면에 비지시 방법은 놀이방향의 결정과
해석의 책임을 아동이 담당하도록 하며,치료자는 아동으로 하여 놀이
를 계속할 수 있도록 도와주거나 는 가끔 아동의 행동에 한 해석을
내려 이를 아동에게 알려 뿐이다.아동의 정서 문제를 해결하기
한 놀이치료는 주로 비지시 근방법에 기 를 두고 있다(O’Connor&
Ammen,2009).
앞에서 서술한 바와 같이 놀이치료는 주로 만성 이고 깊은 정신 심리
인 문제를 가진 아동들을 상으로 문 인 교육을 받은 놀이치료사
에 의해 시행되는 것인 반면,치료 놀이는 모든 아동의 신체 ,정서
안녕을 해 임상 장에서 비교 쉽게 행해질 수 있는 놀이의 치료
인 근이다.따라서 본 연구는 간호사들이 보다 보편 으로 근할 수
있고,입원 아동에게 더욱 합한 재인 치료 놀이의 활성화에
을 맞춘다.
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3.간호 재로서의 치료 놀이
치료 놀이는 다양한 생활 상황에서 아이들이 그들의 자원을 움직일
수 있도록 돕기 한 하고도 효과 인 재이다.Clatworthy에 의해
간호학 에서 정의된 치료 놀이는 구성과 내용에 있어 자연 놀
이와는 구분되는 개념으로 입원아동에게 권장되는 구체화된 놀이라 할
수 있다.즉,자연 놀이는 놀이의 시작이 아동에 의해 주도되고 외 인
목 이 요구되지 않는 반면 치료 놀이는 건강 치료 의 구성원에 의해
목 지향 으로 이루어지며 입원한 아동의 정서 ,신체 안녕감을
진하는 효과가 있다(신 숙,2006,재인용).
Vessey와 Mahon(1990)은 간호사에 의해 활용될 수 있는 치료 놀이
의 유형을 ‘감정 표출 놀이’,‘교육 놀이’ ‘생리 기능 강화 놀이’로
구체화시키고 동시에 그 지침을 제공하고 있어 일상 간호 내에서의 활용
가능성을 진시켜 주었다.감정 표출 놀이는 입원 아동의 정서 긴장
을 극복하고 신체 불편감에 응할 수 있도록 도와주는 놀이 재이
다.아동에게 다양한 장난감을 이용한 상상놀이를 할 수 있도록 이끌고
정서 안녕감을 획득하도록 한다.교육 놀이는 입원 아동에게 구체
인 정보를 제공하기 한 것으로 수술이나 검사와 같은 치료 차에
해 아동을 비시키는 것이 목 이다.생리 기능 강화 놀이는 아동
의 건강을 유지,증진시키기 한 활동들이 포함되는 놀이로 아동으로
하여 자신들의 치료과정에 정 으로 강화되고 극 으로 참여하도
록 하는 효과를 얻을 수 있다.
국내에서는 오원옥(2002)이 선행 연구들을 기 로 치료 놀이를 ‘교육
놀이’,‘생리 고통 완화 기능강화 놀이’,‘성장발달 진 놀이’,
‘정서 안녕감 증진 놀이’,‘놀이감 놀이환경 제공과 련된 놀이’로
분류하 다.‘교육 놀이’,‘정서 안녕감 증진 놀이’는 각각 Vessey와
Mahon의 ‘교육 놀이’,‘감정 표출 놀이’에,‘생리 고통 완화 기능
강화 놀이’와 ‘성장발달 진 놀이’는 ‘생리 기능 강화 놀이’에 해당되
는 개념이라고 볼 수 있다.구체 으로 살펴보면,교육 놀이로는 입원
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시 병원소개를 한 놀이,검사 차를 알려주는 놀이,주사 처
증진을 한 놀이,아이의 질병에 한 교육놀이,자가 건강 리에 한
교육놀이 등이 제시되었다.생리 고통 완화 기능강화 놀이에서는
주사나 검사 시의 신체 고통 완화를 한 놀이,생리 기능 증진을
한 놀이,질병치유 진을 한 놀이 등이 있었다. 한 성장발달 진
놀이로는 감각자극을 통한 발달 진 놀이,학습을 진시켜주는 놀이,사
고력,창의성,운동능력 진 놀이 등이 제시되었다.정서 안녕감 증진
놀이에는 낯선 병원 환경에 응을 돕는 놀이,낯선 의료진 소개를 한
놀이,무료함을 달래주는 놀이 등이 제시되었다.치료 놀이가 수행되기
한 놀이감 놀이 환경에 해서는 놀이감으로 병원물품의 활용기회
제공,모형인형 는 장난감의 제공,침상 놀이 진 기회 제공,놀이공
간의 제공,놀이 진을 한 친근한 병실환경의 제공,놀이 진을 한
친근한 침구 의료인 복장 등이 제시되었다.
1980년 이후부터는 입원 아동의 불안 감소를 한 놀이의 필요성이
두되면서 친숙하지 못한 미지의 세계를 이해시키고 확신감과 신뢰감을
수 있는 놀이방법의 정 인 효과가 제기되었다(김종선,2009).입원
아동에게 용한 치료 놀이 재 연구들로는 수술 환아에게 모형,
동 상,역할놀이 등을 이용한 놀이 교육을 용한 연구(김 희,2000;
김종선,2009;도은주,2013;Heetal,2014;Li& Lopez,2008;Wiliams
& Jones,1993;Zahr,1998),호흡기 질환 아동의 스트 스 감소를 해
인형 놀이를 용한 연구(Clarisseetal,2013),수술을 경험한 아동의 입
원 경험 련 스트 스 감소를 해 역할 놀이를 용한 연구(Naborset
al,2013),소아암 환아의 우울과 불안 감소를 해 컴퓨터 게임을 활용
한 치료 놀이를 용한 연구(Li,Joyce& Eva,2011),아동의 정맥주사
시 통증 감소를 해 휴 폰 동 상(손지 ,2009;임정희,2006),동요
부르기(정진희,2004), 심 환 재(조수미,2012)를 이용한 연구가 있
고, 그 외에도 수술 후 아동의 통증 감소(Baratee, Dabirian,
Yoldashkhan,Zaree& Rasouli,2011),골수이식을 받은 아동들의 성장
발달(Kuntzetal.,1996),간 이식을 받은 아동의 입원 생활 응 증진
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(Chang & Dai, 2011)을 해 놀이를 이용한 연구, 부동환자
(LeVieux-Anglin& Sawyer,1993)에게 놀이 시간을 제공하고,입원한
유아의 분리불안에 놀이를 용한 연구(Loranger,1992)등이 있었다.
이와 함께 입원 아동의 신체 ,정서 안녕감의 증진을 한 간호사
의 치료 놀이 재에 한 요구도 역시 증가하고 있음을 알 수 있다.
오원옥(2002)은 입원 아동 어머니의 치료 놀이 요구에 비해 어머니가
지각한 간호사의 치료 놀이 수행 정도가 매우 낮게 나타났다는 연구
결과를 바탕으로 입원 아동에 한 치료 놀이 수행이 극 으로 재
되어야 함을 강조하 다.Chang& Dai(2011)은 치료 놀이가 입원 아
동과의 의사소통 치료 과정 조를 증진시킬 수 있는 효율 인 도구
이며,입원 기간 동안 아동의 스트 스 감소를 한 치료 놀이는 간호
사에 의해 수행되어야 한다고 하 다.신 숙(2006)은 입원아동을 간호
하는 간호사는 치료 놀이 재의 용 시 진단 이고 치료 인 특수
상황에서의 교육 놀이제공뿐만이 아닌 입원 아동의 성장 발달의 진,
생리 고통완화 기능강화 그리고 정서 안녕감 증진을 한 치료
놀이 역 모두를 일상 간호 스 내에 포 으로 계획하고 용하
는 것이 바람직하다고 하 다.
하지만 치료 놀이의 효과성 입증 간호 재로서의 치료 놀이에
한 요구도가 증가에 비해 실제 간호 장에서는 여 히 치료 놀이가
이루어지지 못한 상태에 머물러 있다.간호 재로 치료 놀이가 효과
으로 활용될 수 있다는 것에는 이견이 없으나 간호사에 의해 사용될
수 있는 치료 놀이의 형태와 내용이 어떠해야 하는 지에 해서는 지
속 인 탐구가 필요하다(신 숙,2006;Maiaetal,2011).
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4.치료 놀이에 한 인식과 수행정도
1980년 부터 이루어진 치료 놀이와 련된 국내외 연구들은 주로
입원 아동을 상으로 치료 놀이를 수행하여 그 효과를 확인한 연구들
이 부분이었다(신 숙,2006).2000년 이후 10년간의 놀이치료 련 국
내 연구 동향을 분석한 연구(김 주,이윤주,2012)에 의하면,놀이 련
연구가 놀이를 이용한 사례연구나 실험 연구 주로 이루어지고 있으나
실제 으로 임상 장에서 체계 으로 시행되는 는 드물다고 하 으
며,놀이에 한 인식,기 등을 조사하는 연구를 통해 향후 발 방향을
확립하는 기 를 마련해야 함을 강조 하 다.
놀이치료나 치료 놀이에 한 인식은 주로 교육 분야에서 다루어지
고 있었으며 부모나 교사의 인식을 알아본 연구가 부분이었다.유아기
아동 기 자녀를 둔 어머니를 상으로 놀이 련 인식을 조사한 연구
들을 보면 어머니들은 놀이의 요성은 높게 인식하나 실제 참여와 지원
행동은 부족하여 놀이 련 인식과 행동 간에 모순을 보 다(박 애,김
리진,2011).놀이 련 교육과 련해서는,놀이에 한 부모교육에 참
여하거나 유아들의 놀이 활동을 참 하며 놀이 환경이나 놀이 세계에
한 이해를 할 수 있는 기회를 많이 가지는 부모가 그 지 않은 부모에
비해 놀이 인식이 높고 수행도 많이 하는 것으로 나타났다(황인 ,
2004).놀이 련 인식을 측정하기 해 조사한 내용으로는 ‘유년기 놀이
경험’,‘자녀 놀이인식’,‘모-자 놀이실태’,‘재 자녀인식’으로 나 어 보
거나(박 애,김리진,2011),놀이에 해 ‘경험/행동 측면’,‘의견/가치
측면’,‘감정 측면’,‘지식 측면’으로 나 어 본 경우(황인 ,2004)
가 있었다.
교사를 상으로 한 연구를 보면,교사들은 놀이치료에 해 문 인
교육이 매우 필요하다고 인식하고 있었지만 시간 어려움,정보의 부족
등으로 배우지 못하고 있었다. 한 놀이치료에 해 잘 모른다는 생각
에 놀이치료를 잘 실시하지 않는 것으로 나타났다(박은아,2003;주혜은,
2005).놀이 련 인식을 측정하기 해 조사한 내용으로는 ‘놀이치료 효
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과에 한 인식’,‘장소,시간, 상 치료자에 한 인식’,‘련 교육에
한 인식과 요구’,‘실시 황’등이 있었다(조성미,2010;주혜은,2005).
입원 아동과 련된 놀이 인식 련 연구에서는,어머니의 치료 놀이
요구도와 어머니가 지각한 간호사의 치료 놀이 수행정도를 비교한 연
구(오원옥,2002)가 있었는데 어머니의 치료 놀이 요구와 어머니가 지
각한 간호사의 치료 놀이 수행 정도는 통계 으로 유의한 차이가 나타
나 어머니의 치료 놀이에 한 요구도에 비해 실제로 간호사에 의해
제공되고 있는 치료 놀이는 부족함을 보여주었다.
하지만 입원 아동에게 치료 놀이를 수행하는 간호사의 놀이 련 인
식을 조사한 국내 연구는 찾아볼 수 없었다.외국의 선행 연구에서는 아
동 간호사들의 치료 놀이에 한 지각 인식을 알아보기 한 연구
들이 시행 되었는데,간호사들이 실무에서 치료 놀이를 수행하게 되면
그것의 효과를 인식하기 해 노력하는 과정에서 놀이를 하나의 간호
재로서 재확인하게 되고,그 결과 개인 ,직업 성취감을 느낀다고 하
으며 극복해야 할 과제로는 치료 놀이에 한 교육 일상 간호
실무로 치료 놀이를 통합해야 한다고 하 다(Maiaetal,2011).나아
가 보다 질 인 간호 수행을 해서는 각 아동의 특성을 반 한 놀이
재를 용해야 함을 강조하 다(Jessicaetal,2014). 한 치료 놀이
의 사용은 최근 아동 간호 역의 동향에 자리 잡은 필수 인 요소로 여
겨지고 있으며 간호사들은 치료 놀이의 효과에 해서는 인정하나 시
간 부족 등의 이유로 실제 간호 재에서 히 활용하지 못하고 있는
것으로 나타났다(Francischinelietal,2012).
선행 연구 고찰을 통해 볼 때 아동 간호사에게 치료 놀이 수행에
한 요구는 높으나 실제 간호 장에서 활발하게 수행되고 있지는 못함을
알 수 있다.따라서 이에 한 효과 인 교육 로그램 개발 등의 책
마련이 필요하다.하지만 간호사의 인식과 치료 놀이 수행정도에 한
악 없이 병원에서 일방 으로 제공하는 놀이 환경이나 교육 로그램
으로는 효과를 기 하기 힘들 것이다.간호 재로서 치료 놀이를 활
성화시키기 해서는 먼 간호사들이 치료 놀이에 해 어떠한 인식
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본 연구의 개념 기틀은 다음과 같다.문헌 고찰을 통해 아동 간호사
의 치료 놀이 수행과 련된 요인들 아동 간호사의 인식이 수행에
요한 역할을 하는 것으로 나타나 치료 놀이 수행정도와 함께 치료
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본 연구는 일개 학병원 어린이 병동에 근무하는 간호사를 상으로
간호 재로서의 치료 놀이에 한 인식 수행정도를 악하기 한
연구로 서술 조사연구이다.
2.연구 상
본 연구의 상자는 서울에 소재한 일개 학병원 어린이 병원의 내과
계/외과계 일반병동,소아/신생아 환자실에 근무하는 간호사이다.연구
상 병원에서 조건에 해당하는 간호사의 수는 약 230명이었으며,
본 연구목 을 이해하고 참여하기로 동의한 자는 220명 이었다.
간호사의 인식을 조사한 연구와 놀이치료 치료 놀이에 한 교사
보호자의 인식을 조사한 연구 등 련된 선행 연구들(김명선,2012;
김은주,2009;오원옥,2002;이 아,2004;장귀옥,2011;최연주,2012)을
참고 하 을 때,치료 놀이에 한 간호사의 인식 수행정도를 악
하기 해 필요한 상자 수는 200명 정도임을 알 수 있었다.
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3.연구 도구
1)치료 놀이에 한 인식
이 아(2004)의 놀이치료에 한 유치원 교사의 인식조사와 박 애,김
리진(2011)의 유아기 아동 기 자녀를 둔 어머니의 놀이 련 인식 기
조사 연구에서 개발된 도구를 토 로 하여 연구자가 련 문헌을 참고
하고,정신간호학 공 교수 1인의 자문을 구하여 연구 내용에 맞게 수
정,보완하 다.이후 놀이치료 문가 3인에게 내용 타당도 검증을 받았
으며,S-CVI는 .95 다.20개의 문항들 I-CVI1.0이 나온 19개의 문
항들을 선택하고 련이 없다고 나온, 용 련 1문항을 제거하 다.
문가들의 의견을 반 하여,필요성과 용에 한 문항을 1문항씩 더 추
가하 으며,정신간호학 공 교수 1인의 자문을 통해 용 경험과 활성
화에 해 자유롭게 기술하는 문항을 1문항 씩 더 추가하 다.그리하여
도구의 내용은 필요성(4문항),지각(2문항),효과(2문항),교육(5문항),
용(6문항),제한 (2문항),활성화(2문항)에 한 총 23문항으로 구성하
다.
2)치료 놀이 수행정도
입원 아동 어머니가 지각한 간호사의 치료 놀이 수행정도를 측정하기
해 오원옥(2002)이 개발한 도구를 수정하여 사용하 다.도구의 내용
은,교육 놀이(4문항),생리 고통 완화 기능강화 놀이(3문항),정
서 안녕감 증진 놀이(3문항),성장,발달 진 놀이(3문항),놀이감
놀이환경 제공과 련된 놀이(3문항)에 한 총 16문항으로 구성되어 있
다.각 문항은 ‘ 수행하지 않는다.’의 1 에서 ‘매우 잘 수행한다.’의
4 까지의 4 척도(LikertScale)로 측정하 으며, 수가 높을수록 치





본 연구는 서울 학교 간호 학 연구 상자보호심의 원회의 승인(승인
번호 :2013-58)을 받은 후 진행되었다.
1) 비 조사
개발된 도구의 응답오차(responseerror)를 이기 해 2014년 5월 20
일부터 5월 23일까지 5개의 어린이 병동에서 간호사 1명씩을 뽑아 총 5
명의 간호사를 상으로 비 조사를 시행하 다.인지 면 기법
(CognitiveInterviewing)을 이용하여 어휘의 난이도,응답의 용이성 등
을 확인한 후 문항이나 문장을 수정하여 최종 연구도구를 완성하 다.
설문지 응답에 소요되는 시간은 10-15분 정도임을 확인하 다.
2)본 조사
자료 수집 기간은 2014년 5월 29일부터 6월 19일까지 다.자료 수집
에 앞서 연구 상 병원 간호본부로부터 연구 허락을 받은 후 어린이 병
원의 내과계 일반 병동,외과계 일반 병동,소아 환자실,신생아 환
자실의 총 9개 병동의 수간호사에게 연구 취지와 목 , 차를 설명하고
동의와 조를 구하 다.동의와 조를 구한 모든 병동에서 연구 참여
의사를 밝혔으며 각 병동에 연자가 직 찾아가 간호사들에게 설문지를
달하여 작성하도록 하 다.설문지의 첫 페이지에 연구의 취지와 목
에 한 설명을 첨부하여 각 간호사들은 설문지를 작성하기 에 이를
읽어보고 연구 참여 여부를 결정한 후 서명을 하고 연구에 참여하도록
하 다. 상자의 이름은 익명으로 처리되며 연구 목 이외에는 사용되
지 않을 것임을 명시하 다.설문지 답변 불편감이 있는 경우는 언제
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든지 설문 응답을 단할 수 있음을 설명하 다.설문지를 완성한 상
자에게는 소정의 사례를 제공하 다.배부한 설문지 220부 205부가
회수되었으며(회수율 93.2%)그 응답이 불충분한 5부를 제외한 200부
가 자료 분석에 이용되었다.
5.자료 분석
수집된 자료는 SPSS(StatisticalPackage forSocialScience)20.0 for
Windows 로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하 다.
1) 상자의 일반 인 사항과 치료 놀이에 한 인식은 빈도,백분율
을 산출하 다.
2) 상자의 치료 놀이 수행정도는 평균,표 편차를 산출하 다.
3) 상자의 일반 특성에 따른 치료 놀이에 한 인식의 차이는
t-test,onewayANOVA를 사용하여 검정하 다.
4) 상자의 치료 놀이 수행 주체에 한 인식 정도에 따른 교육 경
험,수행 경험의 차이는 Chi-squaretest를 이용하 고,치료 놀이에
한 인식 차이는 t-test를 이용하여 분석하 다.
5)도구의 신뢰도는 Cronbach’salpha로 산출하 다.
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Ⅴ.연구결과
1. 상자의 일반 특성
본 연구 상자는 총 200명이며,일반 특성으로 인구사회학 특성인
성별,연령,결혼상태,자녀 유무,교육 수 을 조사하 고,근무 련 특
성으로 총 근무 경력,어린이 병동 근무 경력,근무 병동, 재 지 ,근
무 시 담당하는 평균 아동의 수에 해 조사하 다(Table1).
먼 인구사회학 특성을 살펴보면,성별 분포는 여성이 197명(98.5%)
으로 다수가 여성이었다.연령 분포는 30세 미만이 122명(61.0%)으로
30세 이상 78명(39.0%)보다 많았다.결혼 상태는 미혼이 149명(74.5%)으
로 기혼 51명(25.5%)보다 많았으며,자녀가 있는 상자는 32명(16.0%)
이었다.최종학력은 4년제 졸업자가 162명(84.0%)로 가장 많았다.
근무 련 특성을 살펴보면,총 근무 경력이 1년 이상 3년 미만인 상
자가 59명(29.5%)로 가장 많았으며,어린이 병동 근무 경력 역시 1년 이
상 3년 미만인 상자가 74명(37.0%)로 가장 많았다.근무 부서는 내과
계 일반 병동이 63명(31.5%)로 가장 많았고,신생아 환자실 54명
(27.0%),외과계 일반 병동 53명(26.5%),소아 환자실 30명(15.0%)순
이었다.간호사의 재 지 는 일반 간호사가 186명(93.0%)로 가장 많았
고,근무 시 담당하는 평균 아동의 수는 5명 미만이 94명(47.0%)로 가장
많았다.
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Characteristics Classification N (%)
Gender Female 197 (98.5)
　 Male 3 (1.5)
Age(years) <30 122 (61.0)
　 ≥30 78 (39.0)
Maritalstatus Unmarried 149 (74.5)
Married 51 (25.5)
Children Yes 32 (16.0)
　 No 168 (84.0)
Education Diploma 27 (13.5)
Bachelor 162 (81.0)
Master 11 (5.5)





　 ≥10 30 (15.0)










Position Staffnurse 186 (93.0)
Chargenurse 5 (2.5)
Headnurse 9 (4.5)
Numberofassignedpatients <5 94 (47.0)
5-10 21 (10.5)
10-15 68 (34.0)
　 ≥15 17 (8.5)
Table1.Generalcharacteristicsofparticipants (N=200)
Note.IMW :InternalMedicineWard, SW :SurgicalWard
PICU:PediatricIntensiveCareUnit,NICU:NeonatalIntensiveCareUnit
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2. 상자의 치료 놀이에 한 인식
1) 상자의 치료 놀이에 한 인식
본 연구에서 치료 놀이에 한 아동 간호사의 인식을 조사한 결과는
Table2와 같다.경험 유무에 상 없이 모든 상자들이 응답한 문항의
결과는 Table2에 정리하 으며,일부 상자들에게만 해당되는 문항과
다 응답 문항은 <부록 3>에 수록하 다.
상자들 173명(86.5%)이 간호 실무 장에서 입원 상황이나 치료
차 등과 련하여 정서 ,행동 측면에서 재가 필요해 보이는 아
동을 만나본 이 있는 것으로 나타났으며,구체 인 사례로는 불안,공
포를 겪는 아동이 23.0%로 가장 많았다.치료 놀이에 해 알거나 혹
은 들어본 경험에 해서는 173명의 상자(86.5%)가 그 다고 응답하
다.치료 놀이를 하게 된 경로로는 타과의뢰 라는 응답을 한 상자
가 68명(25.0%)로 가장 많았다.
치료 놀이의 효과에 한 인식을 묻는 질문에는 154명(77.0%)에 해당
하는 상자들이 ‘약간 효과 이다’ 는 ‘매우 효과 이다’라고 정 인
응답을 하 다.치료 놀이가 도움이 되는 측면을 묻는 질문에 한 답
변으로는 ‘다양한 감정 표출 정서 순화’가 1순 로 나왔고,치료 놀
이를 제공할 필요가 있는 경우에 해서는 ‘수술이나 처치 후’가 1순
로 나타났다.
치료 놀이에 한 교육의 필요성을 묻는 질문에서는 163명(81.5%)의
상자가 ‘약간 그 다’ 는 ‘매우 그 다’라고 정 인 응답을 하 다.
치료 놀이에 해 교육을 받아본 이 있는 상자는 23명(11.5%)로,
교육을 받은 구체 경로로는 ‘학부, 학원 강의’가 13명(56.5%)로 가장
많았다.치료 놀이에 해 배우고자 하는 의지를 묻는 질문에서는 151
명(75.5%)의 상자가 ‘약간 그 다’ 는 ‘매우 그 다’라고 정 인 응
답을 하 다.치료 놀이를 배우고 싶은 경로에 해서는 원내 교육이
105명(52.5%)로 가장 많았다.
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치료 놀이를 제공하기에 가장 합한 인력에 해 놀이치료사가 1순
로 꼽혔으며 그 다음으로 아동의 부모,간호사,사회복지사,의사 순으
로 나타났다.입원 아동에게 치료 놀이를 제공하기에 놀이치료사가 가
장 합하다고 생각하는 이유로,‘보다 문 으로 제공할 수 있을 것 같
아서’,‘문가가 시행해야 하므로’등 문성과 련된 이유가 가장 많았
다.부모를 가장 합하다고 뽑은 이유는 ‘함께 있는 시간이 가장 많으므
로’,‘가장 가까이 있으므로’,‘아동과 가장 신뢰 계를 잘 이루고 있으므
로’등 아동과의 근 성과 ‘퇴원 후까지 치료 놀이가 지속될 수 있으므
로’와 같은 놀이의 지속 가능성과 련된 이유가 있었다.간호사를 가장
합하다고 뽑은 이유는 ‘아동과 가장 하게 연 이 되므로’,‘ 시
간이 제일 많다.’,‘의료 지식이 있고,아이에게 친숙하므로’,‘병원 환경
과 아이에 해 가장 잘 알고 근이 용이하므로’등 아동에 한 근
의 용이성과 의료 지식과 련된 이유가 부분이었다.
간호사의 치료 놀이 수행 가능성에 해 132명(66.0%)의 상자가 할
수 없다고 생각하는 것으로 나타났으며,그 이유에 해 ‘시간의 부족’이
라고 생각하는 상자가 125명(94.7%)로 가장 많았다.치료 놀이를 수
행하기에 가장 합한 장소에 해 병원 놀이실을 1순 로 응답하 다.
간호 장에서 치료 놀이를 수행해 본 이 있는 간호사는 28명
(14.0%)로 나타났다.치료 놀이를 수행했을 때 가장 어려웠던 에
해서는 ‘시간의 부족’이 10명(36.0%)로 가장 많았다.치료 놀이를 수행
하지 못한 172명의 상자들은 그 이유로 ‘치료 놀이를 실시할 만한
시간의 부족으로’라는 응답을 1순 로 나타내었다.간호 재로서의 치료
놀이 활성화를 해 가장 필요한 것에 해서는 ‘놀이치료 문 인력’
을 1순 로 응답하 다.
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2) 상자의 일반 특성에 따른 치료 놀이의 효과에 한 인식의
차이
상자의 일반 특성에 따른 치료 놀이의 효과에 한 인식의 차이
를 분석해 본 결과,연령,결혼 여부,자녀 유무,근무 병동에 따라 통계
으로 유의한 차이가 나타났다.
연령에 따라 30세 미만인 경우가 30세 이상인 경우에 비해 유의미하게
효과에 한 인식이 낮았다(p<.001).결혼 여부에 따라서는 기혼자가 미
혼자에 비해 효과에 한 인식이 높았으며(p=.048),자녀 유무에 따라서
는 자녀가 있는 집단이 없는 집단에 비해 효과에 한 인식이 높음을 알
수 있었다(p=.036).
근무 병동에 따라서는 내과계 외과계 일반 병동에 근무하는 간호사
들이 소아 신생아 환자실에 근무하는 간호사들에 비해 치료 놀이
의 효과에 해 유의미하게 높게 인식하는 것으로 나타났다
(p=.001)(Table3).
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3)치료 놀이 수행 주체에 한 인식
치료 놀이를 제공하기에 가장 합한 인력을 묻는 질문에 한 답변
으로 1순 놀이치료사,2순 부모,3순 간호사로 나타난 결과와 련
하여 간호사를 1순 로 인식하는 집단과 간호사를 합한 인력으로 표
하지 않은,즉 4순 이하로 인식하는 집단의 차이를 분석해 보았다.
각 순 에 간호사를 응답한 결과를 살펴보면,치료 놀이를 제공하기
에 가장 합한 인력으로 간호사를 1순 에 응답한 상자는 28명
(14.0%),2순 45명(22.5%),3순 76명(38.0%),4순 이하 51명(25.5%)
이었다.
간호사를 1순 로 생각하는 집단이 4순 이하로 생각하는 집단에 비해
치료 놀이를 수행한 경험의 비율(χ=6.029,p=.014),교육을 받은 경험
의 비율(χ=14.894,p<.001),치료 놀이 교육에 한 의지(t=2.565,
p=.012)가 높았다.두 집단 간에 치료 놀이를 한 경험,효과성,교육
의 필요성에 한 인식에서는 차이가 없었다.교육 경험에 따른 수행 경
험의 차이를 비교해 보았을 때,교육을 받은 집단이 받지 않은 집단에
비해 치료 놀이를 수행한 경험의 비율이 높았다(χ=14.894,p<.001).
치료 놀이를 수행한 28명의 상자들의 역할 인식을 살펴보면,그 분
포 양상에서 체 상자들의 역할 인식과 차이가 있었다.간호사를 1순
로 생각하는 상자는 8명(28.6%),4순 이하로 생각하는 상자는 4
명(14.3%)으로 나타나 체 상자들의 역할 인식과 비교했을 때,간호
사를 1순 로 생각하는 상자의 비율은 높고,4순 이하로 생각하는
상자의 비율은 낮았다.
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4)치료 놀이의 유용성에 한 병동별 인식의 차이
근무하고 있는 병동별로 특히 유용하다고 생각되는 놀이 그 에
해 총 123명이 응답을 하 다.그 가장 높은 응답률을 보인 항목은
‘주사나 검사 시의 신체 고통 완화를 한 놀이’로 총 39명(31.7%)이
선택하 으며,내과계 병동에서 18명,외과계 병동에서 16명,소아 환
자실 3명,신생아 환자실에서 2명의 간호사가 선택하 다.놀이의 로
는 ‘주사 처치 역할놀이’가 가장 많았다.그 다음으로 ‘감각자극을 통
한 성장발달 진놀이’가 16명(13.0%)로 많이 선택되었는데 신생아 환
자실 간호사만 선택한 것으로 나타났으며,‘음악, ,모빌’을 로 들
었다.‘질병에 의한 신체 고통 완화를 한 놀이’가 14명(11.4%)로 외
과계 내과계 일반 병동 소아 환자실 간호사들이 선택하 으며,
그 로 ‘주의환기를 한 상제공,모형제공(치료에 친근한 모형들)’이
있었다<부록 4>.
5)기타 의견
설문지에 주 식 문항을 삽입하여 상자들의 의견을 자유롭게 표 하
도록 하 다. 상자들은 치료 놀이에 해 궁 한 에 해서는 ‘놀
이치료와의 차이 ’,‘자가 공부 매체나 서 ’,‘연령별 놀이 방법’,‘평가
기 ’등을 표 하 다.
치료 놀이 활성화에 한 의견으로는 ‘불안감 감소에 효과 일 수 있
으나,실무에 용하기에는 어려운 이 있을 것 같다.’‘실 으로 시간
이 부족한 것 같다’등 수행 가능성에 해 부정 으로 인식하는 의견이
많았으며,‘시간,장소,도구의 확보’등 환경 인 개선이 먼 필요하다
는 의견이 부분이었다.그 외에 ‘직원 교육’,‘수가 책정’,‘문 인력 확
보’가 필요하다고 하 다.
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3. 상자의 치료 놀이 수행정도
1) 상자의 치료 놀이 수행정도
체 상자 치료 놀이 수행자는 28명(14.0%)로 나타났다.이들의
치료 놀이 수행정도 체 총 의 평균 수는 27.61±9.03 (16 -44
),문항의 평균 수는 1.73±0.56 (1.36 -2.21 )이었다.16개의 문
항을 5개의 역별로 살펴보면,정서 안녕감 증진 놀이가 평균
1.82±0.69 으로 가장 높은 수행정도를 보 으며,그 다음으로 생리 기
능강화 고통 완화 놀이 1.81±0.81 ,성장발달 진놀이 1.76±0.68 ,
놀잇감 놀이 환경 1.71±0.66 ,교육 놀이 1.49±0.61 순으로 나타
났다.
각 문항별로 살펴보면,놀랐을 때 안정감 증진을 한 놀이가 평균
2.21±0.99 으로 가장 높은 수를 보 고,그 다음으로 주사나 검사 시
의 신체 고통 완화를 한 놀이 2.04±0.92 ,모형 인형 는 장난감의
제공 2.00±1.02 ,감각 자극을 통한 발달 진놀이 1.93±0.90 ,무료함
을 달래주는 놀이 1.86±085 순으로 나타났다(Table4).
간호 실무 장에서 치료 놀이를 용해 본 구체 인 경험을 묻는 질
문에는,‘인형을 활용한 병원놀이,역할놀이’등 아동과 함께 역할 놀이를
하는 경우가 많았으며,‘압계,청진기,체온계 등을 설명할 때 재미있게
높이에 맞추어 병원놀이하듯 진행하기’,‘병원에서 보이는 물건을 그림
그리기 하도록 하기’,‘캐릭터 이야기로 심 구하기’등 아동의 불안을
경감시키기 한 친근한 근이나 심 유도의 방법도 사용되고 있음을
알 수 있었다.
간호 실무 장에서 치료 놀이 용시의 어려웠던 들에 해서는,
시간 부족이 가장 많았고,그 외에도 놀이 도구,교육의 부재,아동의 컨





































































2) 상자의 일반 특성에 따른 치료 놀이의 수행 정도
치료 놀이 수행 정도는 상자의 일반 특성 근무 병동에 따라
통계 으로 유의한 차이가 있었다.
근무 병동별 치료 놀이 수행 정도를 분석한 결과 소아 신생아
환자실에서 근무하는 간호사의 치료 놀이 수행 정도가 외과계 내과
계 일반 병동에서 근무하는 간호사의 치료 놀이 수행 정도에 비해 유
의미하게 낮은 것으로 나타났다(p=.028)(Table5).
-33-
Characteristics Classification N (%) Mean±SD t/F p
Age(year)
　




Unmarried 21 (75.0) 1.72±0.55
-.130 .897
Married 7 (25.0) 1.75±0.64
Children
　





Education Diploma 7 (25.0) 1.47±0.59
.940 .404Bachelor 19 (67.9) 1.82±0.55
Master 2 (7.1) 1.75±0.62



















본 연구에서는 일개 학병원의 아동 간호사들을 상으로 치료 놀이
에 한 인식과 수행정도를 악하고,치료 놀이 수행 주체에 한 인
식,교육 경험의 유무에 따른 차이를 살펴보았다.이 결과를 바탕으로 간
호 재로서의 치료 놀이 수행을 활성화시키기 한 방안 마련에 도움
이 될 수 있는 기 자료를 제공하고자 하 다.
본 연구 결과를 통해 상자들의 다수(86.5%)가 치료 놀이라는 개
념을 한 이 있음을 알 수 있었다.최근 입원 아동에 한 정신,사회
지원 서비스가 확 되고 있으며 입원 아동에게 있어 놀이의 요성을
고려하여 어린이 병원에서 입원 아동의 정신 안녕을 해 각종 놀이
환경 재를 제공하고 있는데(Hendon& Bohon,2008),본 연구의
상자들 역시 이러한 상황의 향을 받은 것으로 보인다. 한 치료 놀
이의 효과,교육의 필요성과 배우고자 하는 의지에 해서도 ‘약간 효과
이다’/‘약간 그 다’이상의 응답이 체의 75.5% -81.5%를 차지하는
등 체로 정 으로 인식하는 것으로 나타났다.
치료 놀이가 도움이 되는 측면에 해 ‘다양한 감정 표출 정서 순
화’,‘수술이나 치료 처치 불안 감소’순으로 응답하 고,치료 놀
이를 제공할 필요가 있는 경우에 해 ‘수술이나 처치 후’라는 응답이
가장 많았는데,이는 련된 선행 연구(Francischinelietal,2012)에서
치료 놀이의 효과에 해 ‘치료 과정에의 조 증진’,‘시술에 한 아
동의 불안 감소’를 높게 인식한 것으로 나타난 결과와 유사하다. 한 이
는 본 연구 결과에서 간호 실무 장에서 만나는 정서 ,행동 어려움
을 가진 아동들의 구체 인 사례에 해 ‘불안,공포를 겪는 아동’이라고
응답한 간호사가 가장 많은 것과도 연 지어 볼 수 있다.즉,아동 간호
사들은 간호 실무 장에서 불안과 공포를 느끼는 아동들을 주로 만나며
이들의 다양한 감정 표출과 정서 순화 는 수술이나 치료 처치 불
안 감소를 해 주로 수술이나 처치 후에 치료 놀이가 필요하다고
생각함을 알 수 있다.
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선행 연구를 살펴보면,간호 재로서의 치료 놀이의 효과성 입증과
함께 간호 재로서의 치료 놀이에 한 요구도 역시 증가해왔음을 알
수 있다.입원 아동 부모의 간호 요구를 조사한 결과로 ‘놀이나 오락 활
동의 제공’과 련된 요구가 높음을 보여주어 입원 시 놀이에 한 간호
재가 우선 으로 수행되어져야 함을 강조하 고(서 미 등,1999),입
원 아동 어머니의 치료 놀이 요구도를 조사한 연구(오원옥,2002)에서
도 어머니들의 간호사에 의한 치료 놀이 수행에 한 요구가 높음을
나타내었다. 한 수술을 앞둔 아동의 부모는 아동의 불안을 감소시켜주
는 치료 놀이를 통한 간호를 제공받을 때 만족감과 함께 간호사에
한 신뢰를 가질 수 있다고 하 다(Li& Lopez,2008).
한편 본 연구에서 치료 놀이를 수행해 본 이 있는 상자는 28명
(14.0%)으로 나타나 아동 간호사들의 치료 놀이 수행률은 매우 낮은
것을 알 수 있었다.이는 2009년에 시행된 외국의 선행 연구에서 일개
학병원 아동 간호사들 치료 놀이에 해 아는 간호사가 체의
88.0%이나,이를 시행해본 간호사는 13.6%에 그친다고 한 연구 결과
(Maiaetal,2011)와 유사하다.
치료 놀이를 수행한 이 있다고 응답한 28명의 간호사들을 상으
로,수행된 치료 놀이의 구체 인 형태 그 수행정도를 수화하여
살펴보기 해 오원옥(2002)이 개발한 도구를 수정하여 용하 다.그
결과 문항의 평균 수는 1.73±0.56 (1.36 -2.21 )으로 ‘체로 수행
하지 않는다.’이하의 수로 나타났는데,오원옥(2002)의 연구에서 어머
니가 지각한 간호사의 치료 놀이 수행정도의 문항 평균 수가 1.60
으로 나타난 것과 유사한 결과임을 알 수 있었다.물론,두 연구가 이루
어진 환경 인 배경 정보 제공자 등에서 차이가 있으므로 수치만으로
치료 놀이 수행정도를 비교하는 것에는 무리가 있지만,두 연구 결과
에서 알 수 있듯이 10년이 넘는 시간이 경과하여도 간호사의 치료 놀
이 수행정도에 차이가 거의 없다는 것을 알 수 있다.오원옥(2002)의 연
구에서 보호자의 치료 놀이에 한 요구도에 비해 간호사의 수행정도
가 낮다고 하 는데,그 이후로도 입원 아동에 한 정서 지원의 증가
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등으로 인해 치료 놀이에 한 환자나 보호자의 요구도 심이
차 높아져 온 것을 생각하면 상 으로 간호사의 치료 놀이 수행정도
는 여 히 매우 조한 상태에 머물러 있어 간호 재로서의 치료 놀
이의 요구도와 수행정도 간의 격차가 더욱 커졌다고 볼 수 있다.
본 연구에서 사용된 16개의 놀이를 5개의 역별로 살펴본 결과,모든
역에서 평균 수가 2 이하로 나타났으나 그 에서도 교육 놀이
가 가장 낮은 수행정도를 보 다.본 연구에서 측정한 교육 놀이는 입
원 시 병원 소개를 한 놀이,검사 차를 알려주는 놀이,질병에
한 교육 놀이로,아동들로 하여 병원환경,치료 차,자신의 신체 상
태에 해 학습함으로써 낯설고 인 사건들에 해 더욱 잘 이해할
수 있도록 돕는 목 을 가지고 있다(오원옥,2002).선행 연구에서는 수
술이나 시술 교육 놀이 제공이 아동의 불안 감소에 효과가 있음이
밝 져 왔다(김 희,2000;김종선,2009;도은주,2013;Heetal,2014;
Li& Lopez,2008;Naborsetal,2013;Wiliams& Jones,1993;Zahr,
1998).한편, 재 우리나라의 부분 병원에 입원하고 있는 아동의 일상
활동은 부모나 함께 있는 가족에게 임되고 있으며,부모는 입원 아동
을 리하는데 매우 요한 역할을 담당하게 된다(김희경,2004).이에
따라 실제 아동 간호 장에서 교육의 제공은 아동 보다는 보호자 주
로 이루어지고 있는 것으로 보인다.이는 입원 아동 련 교육과 련된
선행 연구가 아동을 상으로 하기보다는 주로 아동의 어머니를 상으
로 하여 교육 요구를 조사하거나 어머니 상 교육 로그램의 효과를
보는 연구(김미숙 외,2003;김미자,2005;김은주,2004;배정자,2000;
오진아 외,2009;황지숙,2009) 주로 이루어진 것으로도 확인할 수 있
다.
환자실에서는 입원 아동이 의식이 없거나 의사소통이 어려운 경우 아
동을 상으로 한 교육 놀이 수행에 어려움이 있을 것으로 단되나
일반 병동에서는 빈번하게 이루어지는 검사나 시술로 인해 불안해하는
아동을 해 극 으로 이용될 필요가 있다고 생각된다.검사나 치료과
정에 한 교육에 있어 가장 요한 사람 의 하나는 환자와 가장
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이 많은 간호사이므로(김미숙 외,2003)아동의 수 에 맞는 놀이를 통한
한 교육의 제공이 요구된다.
앞에서 살펴본 것처럼 치료 놀이가 아동 간호사들에게 알려져 있고,
효과성 입증 뿐 아니라 주변의 요구도도 높아져 있는 상황이나 실제 간
호 실무 장에서는 일상 인 간호 재로 정립되어 있지 못한 상황임을
알 수 있다.
간호사의 역할 정립은 복합 인 과정으로 이루어지며 이에 향을 미치
는 요인은 개인 차원의 특성과 근무 환경 특성,업무 고유의 특성으
로 나 어 생각해 볼 수 있다(Llahana& Hamric,2011).그 개인
차원의 특성으로는 역할에 한 인식,이해,경험,교육,수행 의지와 함
께 인 계 기술이나 자신감,낙 성 등과 같은 성격 인 요인들이 있
으며,근무 환경 특성으로는 업무의 양, 리자 다른 인력들의 지
지,역할에 한 규제,물리 환경 등의 요인이 있다(Esther,Ruth&
Fred,2013;Llahana& Hamric,2011;이정희,이병숙,2014).본 연구 결
과 에서 치료 놀이 수행에 향을 미쳤을 것으로 생각되는 개인
차원의 특성으로는 치료 놀이 수행에 한 인식,치료 놀이에 한
교육과 련된 부분이었다.
치료 놀이 수행에 한 인식을 살펴보면 다음과 같다.간호사의 치료
놀이 수행 가능성에 해 상자의 66.0%가 ‘할 수 없다.’고 응답하는
식으로 부정 으로 인식하 다.입원 아동에게 치료 놀이를 제공하기
에 가장 합한 인력으로 놀이치료사를 1순 로 응답하 으며,치료
놀이 활성화를 해 가장 필요한 것으로 ‘놀이치료 문 인력’을 선택하
는데,이를 통해 볼 때 상자들은 치료 놀이가 간호사의 역할이라
는 인식이 부족함을 알 수 있었다.
역할에 한 인식은 어떤 역할에 하여 자신이 하여야 한다고 인식하
는 행 와 자질을 일컬으며(이 자,김경희,1999),‘가 그 역할을 수행
하기에 가장 합한가’에 한 인식은 그 역할이 가진 특성에 한 이해
에 동반된다(박희 ,노복순,2015).본 연구 상자들이 치료 놀이 수
행에 합한 인력으로 놀이치료사를 1순 로 응답한 것에 한 근거가
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부분 문성과 련된 내용이었던 것으로 보아, 상자들은 치료 놀
이 수행에 있어 가장 요한 것으로 놀이 련 지식이나 기술을 포함하
는 문성이라고 생각함을 알 수 있다.이에 따라 상자들은 간호사가
치료 놀이 수행에 필요한 문성을 갖추지 못하여 치료 놀이를 수행
하기에 합하지 못하다고 인식하는 것으로 보인다.즉 치료 놀이를
간호사가 수행할 수 있다는 신념이 부족하여 자신의 역할로 인식하지 못
하는 것이라 할 수 있다.이는 보건 교사의 역할 정립 과정을 조사한 연
구(이정희,이병숙,2014)에서,자신이 역할을 수행할 비가 되어있지 않
다는 생각을 포함하는 역할에 한 불명확한 신념이 보건교사로서의 역
할 응 과정에 어려움으로 작용한다고 한 것에서도 확인할 수 있는 내
용이다.
본 연구의 상자들이 스스로를 치료 놀이 수행에 필요한 능력을 갖
추지 않았다고 생각하게 된 이유는,설문 결과 ‘놀이 치료와의 차이
’을 묻는 질문이 있었던 것으로도 확인할 수 있듯이 놀이 치료와 구분
되는 개념으로서의 치료 놀이에 한 정확한 이해가 부족한데서 기인
한 상일 것으로 추측되며,이는 치료 놀이를 수행해본 경험이나 교
육의 부족이 향을 미쳤을 것이라 생각된다.
치료 놀이 수행 주체에 한 인식에 따른 수행 비율의 차이를 살펴본
결과,간호사를 치료 놀이 제공에 합한 인력 1순 로 인식한 집단이
4순 이하로 인식한 집단에 비해 치료 놀이 수행 비율이 높음을 확인
할 수 있었다(p=.014). 한 치료 놀이를 수행한 경험이 있는 28명의
간호사들의 치료 놀이 수행 주체에 한 인식 분포를 체 상자의
인식 분포와 비교했을 때,치료 놀이를 수행한 경험이 있는 간호사들
이 간호사를 1순 로 인식하는 비율은 높고,4순 이하로 인식하는 비
율은 낮음을 확인할 수 있었다.물론 본 연구 결과에서 상자의 치료
놀이 수행 주체에 한 인식과 수행과의 직 인 인과 계를 악하기
는 어려우나, 체 으로 보았을 때, 상자들이 치료 놀이 수행을 자
신의 역할로 인식하지 못하는 것과 치료 놀이 수행률이 낮은 것을 연
지어 생각해 볼 수 있다.아동 간호사가 치료 놀이를 자신의 역할
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로 인식하게 되면,직면하는 제한 들과 어려움에도 불구하고 자신의 활
동을 재조정하여 치료 놀이 수행하려고 한다(Maiaetal,2011)고 한
선행 연구의 결과에서도 간호사의 치료 놀이 수행에 있어 역할에 한
인식이 요함을 알 수 있다.
치료 놀이에 한 교육과 련된 결과를 살펴보기 해,역할 인식에
따른 교육 경험을 비교해 본 결과,치료 놀이 제공에 합한 인력으로
간호사를 1순 로 인식하는 집단이 4순 이하로 인식하는 집단에 비해
교육을 받은 경험의 비율이 높았다(p<.001).본 연구 상자들이 치료
놀이를 배운 경로가 원내 교육이나 학교 교육 등 단체로 제공되는 교육
을 받은 것이라는 결과를 바탕으로 생각해 볼 때,역할 인식이 높은 간
호사가 교육을 받았다기 보다 교육을 받은 간호사가 치료 놀이를 자신
의 역할로 인식하는 경향이 있음을 알 수 있다.앞서 언 되었듯이 역할
을 받아들이는 데에 있어 자신이 그 역할을 수행할 수 있다는 신념이
향을 미친다는 것을 생각해 볼 때,치료 놀이 교육이 상자들로 하여
치료 놀이를 수행할 수 있다는 신념을 가지게 해 것으로 생각할
수 있다.이는 유휴간호사를 한 재취업 교육과정이 상자의 부족한
간호업무에 한 자기 효능감을 증진시키는데 효과가 있는 것으로 나타
난 선행 연구(한미라,최스미,2011)결과에서도 확인할 수 있는 내용이
다.
교육 여부에 따른 치료 놀이 수행 경험을 비교해 본 결과,교육을 받
은 집단이 받지 않은 집단에 비해 치료 놀이 수행 비율이 높음을 확인
할 수 있었다(p<.001).하지만 본 연구 결과에서 알 수 있듯이 체
상자의 치료 놀이에 한 역할 인식이 부족하고 수행정도가 조한 상
태에 머물러 있는 것으로 보아,그동안의 치료 놀이에 한 교육이 원
내 단체 교육의 형태로만 주어지는 등 일회 이고,형식 인 교육에 그
쳐 그 효과가 충분히 발휘되지는 못한 것으로 볼 수 있다.효과 인 교
육을 해서는 간호사들의 재 인식 수 근무 환경 인 특성, 상
환자 특성을 고려한 차별화된 교육이 지속 으로 제공될 필요가 있으며
(Clarisseetal,2013),본 연구 상자들이 원하는 교육 형태인 원내 교
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육의 형태로 제공되는 것이 바람직할 것으로 보인다.
치료 놀이 수행에 향을 미칠 수 있는 근무 환경 특성들 본 연
구 결과에서 확인할 수 있었던 것은 업무의 과 과 련된 내용이었다.
치료 놀이를 수행하지 못한 172명의 상자들은 그 이유로 ‘시간의 부
족’을 1순 로 표 하 으며,치료 놀이를 수행해 본 이 있는 28명의
상자들 역시 수행 시 가장 어려웠던 에 해 ‘시간의 부족’(36.0%)을
가장 높은 빈도로 표 하여,아동 간호사들은 치료 놀이 수행에 있어
시간의 부족을 가장 큰 방해요인으로 인식함을 알 수 있었다.이는 련
선행 연구(Francischinelietal,2012)에서 치료 놀이 수행시의 어려움
에 해 50.0%의 간호사들이 ‘시간의 부족’이라고 표 했던 것과 유사한
결과이다.즉,간호사들은 아동의 신체 문제의 치료와 직 으로 련
된 투약이나 처치 등의 업무를 수행하기에도 바쁜 상황에서 치료 놀이
라는 비교 덜 요해 보이는,추가 인 업무를 수행하기는 어렵다고
인식하는 것이다.입원 아동의 놀이를 탐색한 연구(오가실 외,2006)에서
간호사를 포함한 의료진이 놀이에 무 심하고 아동의 질 인 놀이가 이
루어지도록 도와주는 확장자로서보다는 놀이의 단자로서 여함으로써
아동의 놀이 수 이 발 되는 데 어려움이 있었던 것으로 나타난 결과가
이를 뒷받침해주고 있다.특히 상 아동의 신체 상태가 비교 더 심
각한 환자실 간호사들에게는 치료 놀이 수행이 역할의 우선순 에서
더욱 뒤쳐질 것이다.이는 본 연구 결과에서 환자실 간호사들이 일반
병동 간호사들에 비해 치료 놀이 효과에 한 인식(p=.001)과 치료
놀이 수행정도(p=.028)가 모두 유의하게 낮게 나타난 것의 원인으로 생
각할 수 있다.하지만 환자실 입원 아동은 부모와의 분리,낯선 환경,
기계음,통증 등으로 인해 일반 병동에 있는 아동에 비해 정신 행동
문제의 험이 더욱 크며,정상 인 발달이 해될 가능성이 높아 정서
지지가 더욱 요구된다(Board,2005).Turkan& Ayla(2012)는 환자
실 간호사들이 간호 정서 재의 필요성을 인식하나 근무 환
경 특성으로 인해 수행에 어려움을 겪는다고 하 다.이처럼 환자실
간호사들은 극 인 치료 놀이 수행에 어려움이 많을 것으로 생각되
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나,보다 인 인 간호를 해 환자실 아동의 정서 지지 요구 놀
이 제공의 필요성에 한 인식을 높여야하며,일상 인 간호 과정을 놀
이의 형태로 수행할 수 있는 놀이 기술의 개발(신 숙,2006)등 실 가
능한 처 략에 한 탐구가 필요하다(Chang& Dai,2011).
본 연구의 상자들이 치료 놀이 수행의 제한 으로 언 한 내용들로
시간의 부족 외에도 치료 놀이 수행을 한 장소,도구의 부족 등 놀
이 환경과 련된 문제 수가 책정과 같은 제도 인 차원의 제한 들
이 있었으며,이러한 측면에서의 개선이 바탕이 될 때 치료 놀이 수
행이 더욱 진될 수 있을 것이다.Bowmer& Natasha(2002)는 간호 실
무에서의 치료 놀이 실행에 있어 필요한 재료의 구비 등의 환경 인
개선이 필요함을 강조하 다.
그 외에 치료 놀이 수행에 향을 미칠 수 있는 근무 환경 특성으
로는 리자 다른 인력들의 지지나 이해의 부족을 생각해 볼 수 있
다.간호사의 새로운 역할 정립과 련된 연구에 의하면,간호사들은 그
들이 속한 조직이 새로운 역할을 찾고 제공하는 것을 지지하지 않는다고
지각하는 것이 그들의 역할 수행에 부정 인 향을 미치는 것으로 나타
나 새로운 역할의 성공 인 정립에 있어 리자 주변 동료의 지지가
핵심 인 요소임을 밝혔다(Anat,2004;Esther,Ruth & Fred,2013;
Helen,Mary& Jennifer,2004).즉,치료 놀이 수행을 극 으로 권
장하거나 지지해주는 조직의 분 기가 간호사에 의한 치료 놀이 수행
의 진 요인으로 작용할 수 있을 것으로 생각된다.
놀이의 치료 활용이라는 역할의 자체의 특성과 련된 요인들은 놀이
치료 련 선행 연구를 통해 확인해 볼 수 있었다.본 연구 결과에서는
확인할 수 없었으나,놀이 제공자의 성격유형(박희 ,권재환,2011),놀
이성(고은애,김종남,2010),상태불안과 인 계 성향(유미성,장미경,
2009)등이 놀이 제공 양상에 향을 미치는 것으로 알려져 있다.한편
놀이를 치료 으로 활용하는 데에 있어 놀이 제공자로서 갖추어야 할 요
소로 놀이 련 기술이나 문성 외에도 개인의 품성과 아동에 한 이
해 태도가 요하다고 하 다.진화숙(2009)의 연구에서는 놀이 제공
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자의 인간에 한 심과 사랑,아동을 있는 그 로 존 수용하고
공감할 수 있는 태도,아동의 발달과 특성 악하는 것,아동과 부모의
감정 흐름을 잘 악할 수 있는 민감성 등이 요하다고 하 다.이와
같은 개인의 성격 인 측면이나 인 계 특성은 교육으로 변화하기 힘
든 부분이나 놀이 련 정보나 기술 못지않게 상자에게 큰 향을 미
치는 요소이므로 이러한 부분의 요성을 일깨워 수 있는 교육이 도움
이 될 수 있을 것으로 생각된다.
본 연구의 의의는 다음과 같다.
첫째,치료 놀이 수행의 주체인 아동 간호사들의 치료 놀이의 일상
사용에 한 인식과 수행정도를 조사하여 치료 놀이 재에 한
효과성 입증 요구도가 증가된 상황과 간호사의 인식 수행정도
황 간의 격차를 확인하 으며,치료 놀이의 수행 증가를 해 일상
인 간호 수행 시에 활용할 수 있는 놀이 방법과 효과 인 교육 로그램
개발의 필요성을 제기하 다.
둘째,연구 상 병원 내에서 신체 질환으로 인해 입원한 아동을 간
호하는 병동 간호사 수를 상으로 조사를 시행함으로써 근무 환경의
특성에 따른 인식과 수행정도의 차이를 확인할 수 있었으며,이는 이후
간호사를 상으로 하는 보다 효율 인 치료 놀이 교육 로그램을 개
발, 용하는 데에 기 자료가 될 것이다.
본 연구의 제한 은 다음과 같다.
첫째,본 연구의 상자는 일개 종합 병원의 간호사로 국한되어 있어
연구 결과를 일반화하는 것은 한계가 있다.
둘째,간호사의 치료 놀이에 한 인식을 수치화하기 어려워 수행정
도 련된 다른 변인과의 계를 악하는 것이 제한 이었다. 한
수행정도를 분석하는 도구의 경우 수행 빈도와 정기성 등으로 구체 으
로 악하기에는 어려움이 있었다.이에 치료 놀이에 한 인식을 수
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치화할 수 있는 도구 치료 놀이 수행 정도를 더욱 구체 으로 악
할 수 있는 도구의 개발이 필요하다.
셋째,국내에서 아동 간호사를 상으로 치료 놀이에 한 인식이나
수행 정도를 분석한 연구가 거의 이루어지지 않아 본 연구와 결과 비교
를 할 수 없어 이와 련된 연구가 더욱 이루어져야 할 것이다.
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Ⅶ.결론 제언
본 연구는 일개 학병원 아동 간호사의 치료 놀이에 한 인식과 수
행정도를 조사함으로써 아동 간호사의 치료 놀이 수행을 높일 수 있는
방안 마련을 한 기 자료를 제공하고자 하 다.
연구에 앞서 련 문헌을 참고하여 자료 수집을 해 사용될 설문지를
개발하 으며,내용 타당도 검증을 받고,정신간호학 공 교수와 놀이치
료 문가들의 자문을 구하여 문항을 수정한 후 비조사를 시행하여 최
종 으로 사용될 설문지를 완성하 다.본 연구의 상자는 서울에 소재
한 일개 학병원의 어린이 병동(내과계/외과계 일반 병동,소아/신생아
환자실)에서 근무하는 간호사 다.자료 수집은 사 에 병원 간호본부
각 병동의 수간호사에게 허락을 받은 후 2014년 5월 29일부터 6월 19
일까지 이루어졌으며,총 220부의 설문지를 배부하고 응답에 락 없이
회수되어진 200부가 통계 자료로 활용되었다.
수집된 자료는 SPSS 20.0을 이용하여 기술통계,t-test,one-way
ANOVA,Chi-squaretest를 실시하 다.
연구 결과는 다음과 같다.
1) 다수(86.5%)의 상자가 치료 놀이의 개념을 해본 것으로 나타
났으며,치료 놀이의 효과성,교육의 필요성,교육에 한 의지에 해
‘약간 효과 이다’/‘약간 그 다’이상의 응답이 체의 75.5% -81.5%를
차지하는 등 체로 정 으로 인식하는 것으로 나타났다.일반 특성
에 따른 치료 놀이 효과에 한 인식의 차이를 살펴본 결과,연령이
30세 이상인 경우가 30세 미만인 경우에 비해(p<.001),기혼자가 미혼자
에 비해(p=.048),자녀가 있는 집단이 없는 집단에 비해(p=.036),내과계
외과계 일반 병동에 근무하는 간호사들이 소아 환자실에 근무하는
간호사들에 비해 치료 놀이의 효과에 해 유의미하게 높게 인식하는
것으로 나타났다(p=.003).
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2)아동 간호사에 의한 치료 놀이 수행 가능성에 해 66%의 상자
가 할 수 없다고 응답하는 등 부정 으로 인식하 고,실제 치료 놀이
를 수행한 이 있는 상자는 체의 14%로 나타났다.치료 놀이 수
행의 가장 큰 제약은 시간의 부족이었다.치료 놀이를 수행하기에 가
장 합한 인력으로 간호사를 놀이치료사,부모에 이어 3순 로 인식하
다.
3)치료 놀이 수행에 합한 인력으로 간호사를 1순 로 생각하는 집
단이 4순 이하로 생각하는 집단에 비해 치료 놀이를 수행한 경험의
비율(p=.014),치료 놀이 교육에 한 의지(p=.012),교육을 받은 경험
의 비율(p<.001)이 높았다.치료 놀이에 한 교육을 받은 집단이 받
지 않은 집단에 비해 치료 놀이를 수행한 경험의 비율이 높았다
(p<.001).
4)치료 놀이를 수행한 이 있는 28명(14%)의 상자들의 치료 놀
이 수행정도는 평균 1.73 으로 ‘체로 수행하지 않는다.’이하의 수로
나타났으며,5가지 역의 놀이 교육 놀이의 수행이 가장 낮았다.
소아 신생아 환자실에서 근무하는 간호사의 치료 놀이 수행 정도
가 내과계 외과계 일반 병동에서 근무하는 간호사의 치료 놀이 수
행 정도에 비해 유의미하게 낮은 것으로 나타났다(p=.028).
이상의 연구 결과를 통해 볼 때,아동 간호사들은 치료 놀이의 개념
을 한 경험이 있고 그 효과성과 필요성에 해 인지하고 있었으나,간
호사에 의한 치료 놀이 수행 가능성에 해서는 부정 으로 인식하고
있었으며,실제 간호 실무 장에서의 수행 비율과 정도가 모두 낮은 상
태에 머물러 있음을 알 수 있었다.본 연구 결과에서 아동 간호사의 치
료 놀이 수행이 낮은 요인을 명확히 밝힐 수는 없었으나,치료 놀이
수행 주체에 한 인식과 효과 인 교육의 부족,과 한 업무,제반 환경
인 요인 등 치료 놀이 수행에 향을 미칠 수 있는 여러 가지 요인
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을 생각해 볼 수 있었다.
본 연구의 결과를 토 로 다음과 같이 제언한다.
1)간호 재로서의 치료 놀이에 한 이해를 증진시키고,치료 놀
이 수행을 높일 수 있는 간호사 상 교육 로그램을 개발, 용하여
효과를 확인하는 연구가 필요하다.
2)치료 놀이 수행에 향을 미칠 수 있는 요인들에 한 명확한 상
계 확인이 필요하다.
3)치료 놀이를 아동 간호사의 일상 인 업무로 정립할 수 있는 방안
에 한 모색이 필요하다.
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치료 놀이(therapeuticplay)란 아동과 간호사간의 목 지향
활동으로,놀이를 활용하여 아동과 소통하고 아동이 처한 환경에 잘
처하도록 도와주는 방법을 말합니다.구체 인 로,입원 시 병원소개를
한 놀이,검사 차를 알려주는 놀이,주사 처 증진을 한 놀이,




Ⅰ.치료 놀이에 한 인식
*다음 문항들을 읽고,해당되는 번호에 O표시해 주십시오.
1.간호 실무 장에서 입원 상황이나 치료 차 등과 련하여 정서 ,
행동 측면에서 재가 필요해 보이는 아동을 만나보신 이 있습니까?
① ② 아니오
(①을 선택한 분은 2번 문항으로,②를 선택한 분은 3번 문항으로 진행해
주십시오.)                                                                 
2.어떤 정서 ,행동 어려움을 가진 아동이었습니까?
(해당되는 항목에 모두 표시해 주십시오.)
① 불안,공포를 겪는 아동( :분리 불안,치료 과정과 후에 한 불안
공포)
② 무기력한 아동( :매사 수동 이고 아무런 활동도 하지 않으려하는 경우)
③ 민한 아동( :사소한 자극에도 짜증스러워하고 쉽게 화내는 경우)
④ 공격 인 아동( :치료진이나 부모에게 언어 ,신체 폭력을 행사하는
경우)
⑤ 거부 인 아동( :치료 과정에 조하지 않으며 버티는 경우)
⑥ 퇴행행동을 하는 아동( :나이에 비해 어린 아이처럼 행동하는 경우)
⑦ 기타
3.치료 놀이에 해 알거나 혹은 들어본 경험이 있습니까?
① ② 아니오
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(①를 선택한 분은 4번 문항으로,②를 선택한 분은 5번 문항으로 진행해
주십시오.)
4.어떤 경로를 통해서 치료 놀이에 해 처음 하게 되셨습니까?
(해당되는 항목에 모두 표시해 주십시오.)
① 원내 교육을 통하여 ② 참고 서 ,논문을 통하여
③ 놀이치료사를 통하여 ④ 인터넷,신문 등 매체를 통하여
⑤ 동료를 통하여 ⑥ 학부, 학원 강의를 통하여
⑦ 타과의뢰를 통하여 ⑧ 기타
5.입원 아동의 정서 문제 완화와 부정 행동 조 에 한 치료 놀이의
효과에 해 어떻게 생각 하십니까?
① 매우 효과 이다. ② 약간 효과 이다. ③ 보통이다.
④ 별로 효과 이지 않다. ⑤ 효과 이지 않다.
6.아래 보기들 치료 놀이는 입원 아동에게 어떤 측면에서 가장 큰 도움을
다고 생각하십니까?
1순 :( ) 2순 :( ) 3순 :( )
① 다양한 감정 표출 정서 순화
② 신체성장과 운동능력 향상
③ 수술이나 치료 처치(투약,주사,검사,채 등) 불안 감소





7.아래 보기들 입원 아동에게 치료 놀이를 제공할 필요가 있는 경우는
어떤 경우라고 생각하십니까?
1순 :( ) 2순 :( ) 3순 :( )
① 입원 시 ② 통증 호소 시 ③ 퇴원 교육 시
④ 수술이나 처치(투약,주사,검사,채 등) 후
⑤ 부모의 요구가 있을 때 ⑥ 입원 아동의 요구가 있을 때
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⑦ 치료진의 요구가 있을 때 ⑧ 기타
8.간호 장에서 치료 놀이를 용하기 간호사들이 치료 놀이에 한
교육을 받을 필요가 있다고 생각하십니까?
① 매우 그 다. ② 약간 그 다. ③ 보통이다.
④ 별로 그 지 않다. ⑤ 그 지 않다.
9.치료 놀이에 해 교육을 받아본 이 있으십니까?
① 있다. ② 없다.
(①을 선택한 분은 10번 문항으로,②를 선택한 분은 11번 문항으로 진행해
주십시오.)
10.치료 놀이에 한 교육을 받아본 이 있다면 구체 으로 어떤 경로를
통해서 습니까?(답변 후 13번 문항으로 진행해 주십시오.)
(해당되는 항목에 모두 표시해 주십시오.)
① 원내 교육을 통하여 ② 놀이 치료 교육기 을 통하여
③ 인터넷 강의를 통하여 ④ 학부, 학원 강의를 통하여
⑤ 기타
11.치료 놀이에 해 배우고자 하는 생각이 있으십니까?
① 매우 그 다. ② 약간 그 다. ③ 보통이다.
④ 별로 그 지 않다. ⑤ 그 지 않다.
12.치료 놀이에 해 배운다면 어떤 경로를 통하여 배우고 싶으십니까?
① 원내 교육 ② 놀이치료 기 에서 이루어지는 교육
③ 인터넷 강의 ④ 련 문헌 탐색
⑤ 기타
13.아래 보기들 입원 아동에게 치료 놀이를 제공하기에 가장 합하다고
생각되는 사람은 구입니까?그 이유는 무엇입니까?
1순 :( ) 2순 :( ) 3순 :( )
(선택한 이유 : )
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① 놀이치료사 ② 아동의 부모 ③ 간호사
④ 의사 ⑤ 사회복지사 ⑥ 기타
14.간호사가 간호 실무 장에서 치료 놀이를 수행할 수 있다고
생각하십니까?
① ② 아니오
(①을 선택한 분은 15번 문항으로,②를 선택한 분은 16번 문항으로 진행해
주십시오.)
15.아래 보기들 간호사가 치료 놀이를 수행하기에 가장 합한 장소는
어디라고 생각하십니까?(답변 후 17번 문항으로 진행해 주십시오.)
1순 :( ) 2순 :( ) 3순 :( )
① 병실 ② 병원 놀이실 ③ 간호사실
④ 병원학교 ⑤ 기타
16.간호사가 치료 놀이를 수행하기 어렵다고 생각하는 이유는 무엇입니까?
① 시간의 부족
② 놀이 공간이나 도구의 부족
③ 치료 놀이에 해 배우지 않아서
④ 치료 놀이에 한 수가가 책정되지 않아서
⑤ 기타
17.실제 간호 장에서 치료 놀이를 수행해 본 이 있으십니까?
① ② 아니오
(①을 선택한 분은 18번 문항으로,②를 선택한 분은 19번 문항으로 진행해
주십시오.)
18.치료 놀이를 수행했을 때 가장 어려웠던 은 무엇입니까?
(답변 후 20번 문항으로 진행해 주십시오.)
① 지식 정보의 부족 ② 아동과의 계 형성
③ 아동의 심,흥미의 부족 ④ 아동의 신체 인 상황
⑤ 보호자의 태도 ⑥ 놀이 도구의 부족
⑦ 놀이 공간 부족 ⑧ 시간의 부족
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⑨ 기타
19.치료 놀이를 수행해보지 않았다면 아래 보기들 치료 놀이를
수행하지 않은(못한)가장 큰 이유는 무엇입니까?
1순 :( ) 2순 :( ) 3순 :( )
① 치료 놀이에 해 몰라서
② 치료 놀이 방법에 한 교육을 받지 않아 자신이 없어서
③ 치료 놀이에 한 나의 심이나 흥미의 부족으로
④ 치료 놀이가 효과 이지 않을 것 같아서
⑤ 치료 놀이가 필요하지 않은 것 같아서
⑥ 치료 놀이 상 환아의 거부로
⑦ 치료 놀이 상 환아 보호자의 거부로
⑧ 치료 놀이를 실시할 만한 도구의 부족으로
⑨ 치료 놀이를 실시할 만한 공간의 부족으로
⑩ 치료 놀이를 실시할 만한 시간의 부족으로
⑪ 치료 놀이를 실시할 기회가 없어서
⑫ 기타
20.아래 보기들 간호 재로서의 치료 놀이 활성화를 해 가장 필요한
것은 어떤 것이라고 생각하십니까?
1순 :( ) 2순 :( ) 3순 :( )
① 간호사 상 치료 놀이 교육
② 놀이치료 문 인력
③ 근무 치료 놀이 수행 시간 확보
④ 놀이 도구,장소 등 환경 개선
⑤ 타 직종들(의사,사회사업가,임상심리사)간의 조
⑥ 치료 놀이 수행에 한 수가 책정
⑦ 기타
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21.간호 실무 장에서 치료 놀이를 용해 본 이 있으시다면,구체 으로
어떻게 용 하 는지를 실례를 들어 설명해주시고,그때의 어려웠던 들이
있었다면 자유롭게 기술해주시면 감사하겠습니다.
22.간호 실무로서의 치료 놀이 활성화를 한 방법으로 앞서 보기로 제시된
내용들 외에도 어떤 것들이 있을지, 는 치료 놀이 활성화에 해 어떻게
생각하시는 지에 해 자유롭게 기술해주시면 감사하겠습니다.



















1 입원 시 병원소개를 한 놀이 1 2 3 4
2 낯선 치료진 소개를 한 놀이 1 2 3 4
3
주사나 검사 시의 신체 고통 완화를
한 놀이
1 2 3 4
4
질병에 의한 신체 고통 완화를 한
놀이
1 2 3 4
5 질병치유 진을 한 놀이 1 2 3 4
6 운동능력 진놀이 1 2 3 4
7 감각자극을 통한 발달 진 놀이 1 2 3 4
8 놀랐을 때 안정감 증진을 한 놀이 1 2 3 4
9 검사 차를 알려 주는 놀이 1 2 3 4
10질병에 한 교육놀이 1 2 3 4
11무료함을 달래주는 놀이 1 2 3 4
12자신의 느낌과 감정을 표 하는 놀이 1 2 3 4
13 래와 어울릴 수 있는 기회제공 놀이 1 2 3 4
14놀이공간의 제공 1 2 3 4
15모형인형 는 장난감의 제공 1 2 3 4
16
놀이 진을 한 친근한 병실환경의
제공
1 2 3 4
Ⅱ.치료 놀이 수행정도
1.다음은 입원 병동에서 간호사가 수행할 수 있는 치료 놀이들입니다.
제시된 치료 놀이 선생님께서 재 실행하고 있는 치료 놀이가 있는지,
있다면 얼마나 자주 수행하고 있는지 해당되는 번호에 V표시해 주십시오.
2. 에 제시된 16가지 치료 놀이 선생님께서 근무하고 계시는 병동에서
특히 유용할 것이라고 생각되는 놀이는 무엇인지 해당되는 번호 구체 인
를 작성해 주십시오.




*다음 문항들을 읽고,해당되는 번호에 V표시해 주십시오.
1.성별 ①여 ②남
2.연령
① 25세 미만 ② 25세 이상~30세 미만 ③ 30세 이상~35세 미만
④ 35세 이상~40세 미만 ⑤ 40세 이상
3.결혼 여부 ① 미혼 ② 기혼 ③ 기타
4.자녀 ① 유 ②무
5.최종 학력 ① 3년제 졸 ② 4년제 졸 ③ 석사 ④ 박사
6.간호사 경력
① 1년 미만 ② 1년 이상~3년 미만 ③ 3년 이상~5년 미만
④ 5년 이상~7년 미만 ⑤ 7년 이상~10년 미만 ⑥ 10년 이상
7.어린이 병동 근무 경력
① 1년 미만 ② 1년 이상~3년 미만 ③ 3년 이상~5년 미만
④ 5년 이상~7년 미만 ⑤ 7년 이상~10년 미만 ⑥ 10년 이상
8.근무 부서의 종류
① 내과계 일반 병동 ② 외과계 일반 병동 ③ 소아 환자실
④ 신생아 환자실 ⑤ 특수병동 ⑥ 기타
9. 재 지
① 일반 간호사 ② 책임 간호사 ③ 수 간호사 ④기타
10.근무 시 담당하는 평균 아동의 수
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PlayTherapist 193 (33.6) 1 504Parentsofchildren
168 (29.3) 2 325Nurses
149 (26.0) 3 250Socialworkers
53 (9.2) 4 75Doctors







Ward 73 (34.0) 2 168
Hospitalplayroom 71 (33.0) 1 169
Hospitalschool 48 (22.3) 3 84
Nursingstation 22 (10.2) 4 31
























































Thelackoftime 147 (29.9) 1 369
Didnotknow aboutthe
therapeuticplay
96 (19.6) 2 183
Thelackofopportunity 69 (14.1) 3 139
Lack of self-confidence
because did not learn
aboutthetherapeuticplay
methods
63 (12.8) 4 112
Thelackoftools 50 (10.2) 5 73
Thelackofspace 40 (8.1) 6 65
Lack of interest in
therapeuticplay
12 (2.4) 7 15
Absence ofa need for
therapeuticplay
4 (0.8) 9 7
The rejection of the
Child
4 (0.8) 8 8
The rejection of the
parents
2 (0.4) 11 2
Absenceoffaith in the
effectiveness of
1 (0.2) 12 1
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therapeuticplay
Etc. 3 (0.6) 10 5
Total 491 (100.0)














155 (26.7) 2 332
Environmentalimprovement
suchastoolsorspace
90 (15.5) 3 149
Therapeuticplay education
fornurses
84 (14.5) 4 147
Cooperation among other
occupations




41 (7.1) 6 66
Total 581 (100.0)
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Play that thought to be
useful
IMW SW PICU NICU Total %
입원 시 병원소개를 한 놀이 0 0 0 0 0
낯선 치료진 소개를 한 놀이 2 1 　 　 3 2.4
주사나 검사 시의 신체 고통
완화를 한 놀이
18 16 3 2 39 31.7
질병에 의한 신체 고통 완화
를 한 놀이
3 7 4 　 14 11.4
질병치유 진을 한 놀이 2 　 　 　 2 1.6
운동능력 진놀이 　 1 　 　 1 0.8
감각자극을 통한 발달 진 놀이 　 　 　 16 16 13.0
놀랐을 때 안정감 증진을 한
놀이
　 5 3 　 8 6.5
검사 차를 알려 주는 놀이 2 4 　 　 6 4.9
질병에 한 교육놀이 3 1 　 　 4 3.3
무료함을 달래주는 놀이 　 　 2 　 2 1.6
자신의 느낌과 감정을 표 하는
놀이
3 2 　 　 5 4.1
래와 어울릴 수 있는 기회제
공 놀이
2 1 　 　 3 2.4
놀이공간의 제공 1 　 　 　 1 0.8
모형인형 는 장난감의 제공 　 　 3 9 12 9.8
놀이 진을 한 친근한 병실환
경의 제공
3 1 2 1 7 5.7
부록 4.Playsthatthoughtto beusefulaccording tonursing
units (N=123)
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Total　 　 　 　 　 123 100.0





















informed consent form after hearing the explanation about the
purpose ofthis study from the researcher and who wanted to
participateinstudy.Structuredquestionnairewasusedasaresearch
tool,andthefinaltoolwasmadeaftermodificationthetoolthatwas
developed at preceding research and through pilot study.The
























4.The average performance scores oftherapeutic play ofthe
participantsthathaveperformedtherapeuticplay(14%)was1.73that
means 'usualy notperform',and the performance scores ofthe
instructionalplaywasthelowestinthe5categoriesofplay.The








reason why pediatric nurses didn'tperform the therapeutic play
usualy,butdiscussed aboutthe factors thatcould influence the
therapeuticplayperformancesofpediatricnursessuchaslackofthe
perceptionofthesubjectsuitableforperformingtherapeuticplayand
effectiveeducation,overloadingwork,lackofsupport,etc.
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